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RESUMO
Introdução: As variações anatômicas das artérias hepáticas e do tronco celíaco 
são de grande importância para cirurgias laparoscópicas, transplantes hepáticos, 
intervenções radiológicas e tratamento de lesões abdominais. O grande aumento de 
intervenções minimamente invasivas deixou os atos cirúrgicos com menos espaço 
para o reconhecimento de estruturas anatômicas. 
Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo do banco de dados do Hospital 
São Vicente de Paulo durante o ano de 2016, analisando imagens abdominais de 
tomografia computadorizada com contraste e angiotomografias que envolvem a aorta 
abdominal e seus ramos – um total de 461 imagens foram analisadas. 
Resultados: Dos 461 pacientes analisados, 86,9% apresentaram a conformação 
usual do tronco celíaco – cuja anatômica é a origem tríplice com as artérias gástrica 
esquerda, esplênica e hepática comum e artéria mesentérica superior se originando 
sozinha da aorta abdominal. Dentre as anatomias anômalas (13%), o padrão mais 
comum desses ramos foi a presença em 4,5% de um tronco hepatomesentérico e um 
tronco gastroesplênico. No sistema arterial hepático a conformação mais prevalente 
foram as artérias hepáticas direita e esquerda sendo ramos da hepática próprias em 
66,3%. Das alterações anatômicas (33,2%), as mais comuns foram a presença de 
uma artéria hepática esquerda acessória ramo da artéria gástrica esquerda (7,8%). 
Conclusão: Variações anatômicas do sistema arterial hepático e do tronco celíaco 
são prevalentes, podendo apresentar diversos arranjos organizacionais.
Palavras-chave: Artéria celíaca; artéria mesentérica superior; artéria hepática; 
variação anatômica
ABSTRACT
Introduction: Anatomical variations in the hepatic arteries and the celiac trunk 
are of great importance for laparoscopic surgeries, liver transplants, radiological 
interventions and treatment of abdominal injuries. A large increase in the number of 
minimally invasive interventions hampered the recognition of anatomical structures 
in surgical procedures. 
Methods: A retrospective study was performed using the 2016 São Vicente de Paulo 
Hospital database of contrast-enhanced abdominal computed tomography images and 
computed tomography angiographies showing the abdominal aorta and its branches. 
In total, 461 images were analyzed. 
Results: Of the 461 patients analyzed, 86.9% had usual conformation of the celiac 
trunk, which trifurcates into the left gastric artery, the common hepatic artery and the 
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splenic artery, while the superior mesenteric artery originates alone from the abdominal 
aorta. Among the cases of anomalous anatomy (13%), the most common pattern in 
these branches was the presence of a hepatomesenteric trunk and a gastrosplenic 
trunk in 4.5%. In the hepatic arterial system, the most prevalent conformation was the 
right and left hepatic arteries being branches of the hepatic artery proper in 66.3%. 
Of all anatomical variations (33.2%), the most common were the presence of a left 
accessory hepatic artery of the left gastric artery (7.8%). 
Conclusion: Anatomical variations in the hepatic arterial system and the celiac trunk 
are common, having different structural arrangements.
Keywords: Celiac artery; mesenteric artery, superior; hepatic artery; anatomical variation
Os grandes avanços em técnicas cirúrgicas como 
a cirurgia por vídeo e a robótica, transplantes de 
órgãos e intervenções radiológicas abriram portas 
para importantes conquistas médicas. As variações 
anatômicas das artérias hepáticas e do tronco 
celíaco são de grande importância para cirurgias 
laparoscópicas, transplantes hepáticos, intervenções 
radiológicas e tratamento de lesões abdominais. 
Essas variações, na ordem de 15 bem descritas 
na literatura, seriam decorrentes de alterações do 
padrão mais comum da embriogênese durante vários 
processos de formação dos humanos, geralmente 
associados a pouca ou nenhuma repercussão 
clínica1-3
O grande aumento de intervenções minimamente 
invasivas deixaram os atos cirúrgicos com menos 
espaço para o reconhecimento de estruturas 
anatômicas. Portanto, há um aumento da necessidade 
do conhecimento variações anatômicas para se 
diminuir o risco de lesões iatrogênicas. Informações 
como diâmetro e comprimento de vasos tornam-se 
importantes, ainda mais quando estruturas como 
o tronco celíaco e artéria mesentérica superior 
situam-se muito próximas, com média de 1,2 cm 
de distância 4-6.
Os órgãos do trato intestinal, na porção abdominal, 
têm como vascularização três artérias principais, o 
tronco celíaco e as artérias mesentéricas superiores 
e inferior7,8. Sendo o tronco celíaco o mais superior 
dessas três artérias, se origina na altura de T12 a 
L1 e os três ramos mais comuns originados por 
essa artéria são a artéria gástrica esquerda, artéria 
hepática comum e artéria esplênica. Essa conformação 
é vista em torno de 89% dos casos da literatura, 
uma bifurcação é vista em 11% e a ausência do 
tronco em 0,2%1,8,9.
Já a conformação do sistema arterial hepático é 
composta principalmente por uma artéria hepática 
esquerda e uma direita, que são ramos da artéria 
hepática própria, originada após a bifurcação da artéria 
gastroduodenal da hepática comum. A artéria hepática 
própria se bifurca no ligamento hepatoduodenal, 
se transformando em hepática direita e esquerda3,10.
O objetivo desse estudo é analisar a prevalência 
de variações anatômicas da ramificação do tronco 
celíaco e do sistema arterial hepático, além de avaliar 
outros dados, como o comprimento desses vasos, 
a distância entre eles e a esqueletopia dessas artérias. 
Os dados serão analisados a partir de imagens de 
pacientes que foram submetidos a exames de tomografia 
computadorizada com contraste oi angiotomografia.
MÉTODOS
O estudo foi realizado a partir do banco de dados 
do Hospital São Vicente de Paulo (HSVP), localizado 
na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Neste 
local foram selecionados exames por imagem de 
pacientes submetidos tomografia computadorizada com 
contraste de abdômen total ou de abdome superior e 
angiotomografia de abdome referente ao ano de 2016. 
O programa de computador que foi utilizado para a 
reconstrução e visualização das imagens foi através 
do programa de computador PACS Aurora – Arya.
No total de 511 reconstruções foram analisadas. 
Sendo 50 reconstruções excluídas por motivos 
de pacientes repetidos, imagens com qualidade 
inferior – principalmente devido a alterações no 
tempo de enchimento, e situações patológicas que 
possam a vir a alterar a anatomia da região, como 
gastrectomias, hepatectomias.
A análise dos padrões anatômicas foram realizadas 
por uma discussão interdisciplinar entre um radiologista, 
cirurgião vascular e um cirurgião digestivo. As variáveis 
analisadas foram o padrão de ramificação arterial 
do tronco celíaco e do sistema arterial hepático, 
comprimento do tronco celíaco e maior o diâmetro do 
tronco celíaco e da mesentérica superior. O projeto de 
pesquisa recebeu aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo.
RESULTADOS
Dos 461 pacientes analisados, 86,9% apresentaram 
a conformação usual do tronco celíaco – cuja 
anatomia é a origem tríplice com as artérias gástrica 
esquerda, esplênica e hepática comum e artéria 
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mesentérica superior se originando sozinha da aorta 
abdominal. Dentre as anatomias anômalas (13%), 
o padrão mais comum desses ramos foi a presença 
em 4,5% de um tronco hepatomesentérico e um 
tronco gastroesplênico, seguido da artéria gástrica 
esquerda se originado direto da aorta (3%) e a 
fusão dos troncos celíaco e mesentérico em uma 
só estrutura vascular (0,6%) – Tabela 1.
No sistema arterial hepático a conformação mais 
prevalente foi as artérias hepáticas direita e esquerda 
sendo ramos da hepática próprias em 66,3%. 
Das alterações anatômicas (33,2%), as mais comuns 
foram a presença de uma artéria hepática esquerda 
acessória ramo da artéria gástrica esquerda (7,8%) 
e a artéria hepática esquerda ramo da gástrica 
esquerda (5,8%), seguida pela artéria hepática 
direita ramo da mesentérica superior (5,6%) 
(tabela 2).
A esqueletopia mais frequente do tronco celíaco 
e da mesentérica superior foi a vértebra L1 em 42% 
e 66%. A distância média entre as duas artérias foi 
de 7,84 mm (IC de 95%, 7,69-7,98). O comprimento 
médio do tronco celíaco foi de 21,9 mm (IC de 95%, 
21,7-22,2), associado a um diâmetro médio de 8,8 mm 
(IC de 95%, 8,68-8,9). A artéria mesentérica superior 
teve um diâmetro médio de 9,86 mm (IC de 95%, 
9,7-10,03) – tabela 3.
No presente estudo foram encontradas 16 padrões 
artérias hepáticos e do tronco celíaco não descritos 
na literatura – como a hepática comum sendo ramo 
da mesentérica superior e a hepática esquerda 
ramo da gástrica esquerda.
Tabela 1: Distribuição dos padrões artérias mais prevalentes do tronco celíaco.
Padrão arterial Número de casos Porcentagem
Anatomia normal (Tronco Tríplice + MS); 401 86.98
Tronco hepatoesplênico + GE + MS; 14 3.04
Tronco hepatomesentérico + Tronco gastroesplênico 21 4.56
Hepática comum + Tronco gastroesplênico + MS; 6 1.30
Outras variações 19 4.12
Tabela 2: Distribuição dos padrões artérias mais prevalentes do sistema arterial hepático.
Padrão Arterial Número de casos Porcentagem
Anatomia normal 306 66.38
AHE acessória ramo da AGE; 36 7.81
AHE ramo da AGE; 27 5.86
AHD ramo da AMS; 26 5.64
AHC ramo da AMS; 21 4.56
AHD Acessória ramo da AMS; 11 2.39
AHD ramo da AMS e AHE Acessória ramo da AGE; 8 1.74
AHD ramo da AMS e AHE ramo da AGE; 5 1.08
Outras variações 21 4.56
AHE – Artéria Hepática Esquerda; AHD – Artéria Hepática Direita; AHC – Artéria Hepática Comum; AGE – Artéria Gástrica Esquerda; AMS – 
Artéria Mesentérica Superior.
Tabela 3: Distribuição de maior diâmetro, comprimento, esqueletopia e distância entre as emergências do tronco celíaco 
e da artéria mesentérica superior.
Tronco Celíaco Artéria Mesentérica Superior
Diâmetro 8,8 mm (IC de 95%, 8,68-8,9) 9,86 mm (IC de 95%, 9,7-10,03)
Comprimento 21,9 mm (IC de 95%, 21,7-22,2) -
Esqueletopia L1 L1
Distância 7,84 mm (IC de 95%, 7,69-7,98)
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DISCUSSÃO
A anatomia usual do tronco celíaco e do sistema 
arterial hepático consiste na presença de três artérias 
oriundas do tronco celíaco, que são a artéria gástrica 
esquerda, a artéria esplênica e a artéria hepática 
comum3,7. Por sua vez, a artéria hepática comum se 
bifurca em duas, uma hepática própria – que dará 
origem às artérias hepáticas direita e esquerda – 
e uma artéria gastroduodenal.
Alterações vasculares nas artérias hepáticas são 
encontradas em 21% dos pacientes. São alterações na 
circulação hepática, podendo ser artérias acessórias 
ou substitutivas. Os padrões mais conhecidos são a 
presença de uma artéria hepática direita originada do 
mesentérico superior e / ou ramo hepático esquerdo 
da artéria gástrica esquerda 4-6,8.
No maior estudo das variações do tronco 
celíaco e do sistema arterial hepático, realizado 
com 5002 pacientes na Coréia, há a descrição 
de 15 padrões artérias consolidados para esse 
sistema de circulação. Contudo, devido a diferenças 
étnicas e regionais desse estudo com a realidade 
brasileira, ele apresenta limitações – a prevalência 
dos padrões artérias encontrados no presente 
estudo são diferentes dos coreanos, sendo que 
a presença de um tronco gastroesplênico e um 
hepato mesentérico é maior que a obtida nesse 
estudo1. Além disso, há padrões arteriais que 
nem foram descritos pela literatura, sendo que 
elas variações anatômicas podem ser situações 
delicadas para cirurgias que envolvam o abdome 
superior, sendo que podem levar a situações 
complexas dependendo do procedimento e da 
gravidade da intervenção11-13.
Variações arteriais são devidas a alterações do 
padrão habitual da embriogênese, levando a formações 
vasculares peculiares, como artérias acessórias ou 
substitutivas. Geralmente, essas alterações são 
assintomáticas, não causando repercussão clínica 
significativa, porém, em situações especiais ou no 
manejo cirúrgico, podem induzir iatrogenia7.
As principais complicações estão relacionadas 
ao não reconhecimento de ramos arteriais anormais 
durante procedimentos de cirurgia hepática, 
são a não correta localização do ramo da artéria 
hepática direita da artéria mesentérica superior, cuja 
localização é retroportal. Essa conformação anatômica 
pode induzir a iatrogenia durante a cirurgia, como 
clampeamento desnecessário ou perfurações 6-8,14,15.
A viabilidade de um transplante de fígado está 
intimamente relacionada ao sucesso das anastomoses 
vasculares realizadas. As complicações vasculares 
raramente ocorrem, contudo são o principal diagnóstico 
etiológico para insuficiência de órgãos fulminantes, 
fístulas e bacteremia sem causa etiológica – 
devido ao comprometimento do suporte sanguíneo 
tanto a entrada quanto a saída. A artéria hepática 
é o sítio arterial mais comum de complicações 
vasculares no transplante. Suas complicações mais 
comuns são a trombose, que ocorre em 15,8% dos 
casos e a estenose, em 7,8%. Quando presentes, 
estão associados à perda de órgão em 53% e 
mortalidade em 33-50% dos pacientes12,16,17.
Os exames de imagem pré-operatórios no 
transplante hepático são fundamentais para a análise 
do sistema vascular, tanto arterial quanto venoso. 
 A identificação correta das variações anatômicas 
permite a redução de situações cirúrgicas inesperadas 
pelo cirurgião, às vezes difíceis de serem manejadas 
ou impossíveis de transplantar16,18,19. Esta avaliação 
é geralmente realizada por angiotomografia com 
análise arterial, portal e tardia ou por angiografia 
celíaca e mesentérica para as artérias hepáticas e 
nas veias portais ou por ressonância magnética para 
as artérias venosas e portais. e ducto biliar11,14,15.
O manejo cirúrgico dessas situações de 
variações anatômicas no transplante de fígado 
começa primeiramente com a identificação pré-
operatória desses padrões através de exames de 
imagem. No ato cirúrgico, essas variações são 
tratadas com ressecção do órgão com grande 
margem de tecido hepático com extensões do 
ligamento hepatoduodenal, tronco celíaco, artérias 
hepáticas acessórias e artéria hepática direita e 
esquerda. Remoções maiores de tecido hepático 
e tecidos peri-hepáticos diminuem a possibilidade 
de lesões vasculares, e reduzem complicações 
como trombose e estenose da artéria hepática7,10.
A variações anatômicas do sistema arterial hepático 
e do tronco celíaco são situações prevalentes e 
geralmente são condições assintomáticas. Contudo, 
a não correta identificação de desvios anatômicos pode 
levar a lesões iatrogênicas durante procedimentos 
intervencionistas. Associado a isso o conhecimento 
de diversos padrões artérias é fundamental para 
diminuir a morbidade e a mortalidade durante 
grandes atos cirúrgicos como o transplante hepático.
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